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서  론

우리나라는 경제발전에 힘입어, 근래 여러 방면에 걸쳐, 국가 

단위로 전국민을 대상으로 하거나 특정 인구집단을 대상으로 자

료를 수집하고 있다. 따라서, 이를 활용한 심층분석이 활발하게 일

어나고 있다. 대학에서 근로자 2,000명을 대상으로 코호트 연구하

여 보고1) 한 경우와 국민건강보험공단의 자료를 이용하여 2차 분

석을 실시한 보고2), 질병관리본부에서 진행한 국민건강 영양조사

의 원시자료를 활용한 보고3) 등이 있다. 특히 국가(보건복지부)가 

주관하는 국민구강건강조사에서 수집된 원시자료를 활용하여 2

차 분석을 한 보고가 활발하게 수행되었다4-8).

국가자료에 의한 2차 분석과 무관하게, Choi 등9)은 인천 세

브란스 병원에 소재한 산업보건센터에서 건강검진을 받은 직장인 

중에서 만 20세 이상인 24,302명을 대상으로 코호트연구를 한 자

료를 근거로, 치아결손과 전신건강과의 관련성을 보고하였다. 이

에 따르면, 전신건강과 결손치아 발생의 비교위험도는 혈압이 정
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the factors affecting the survival of permanent 

second molars in Korean adults using logistic regression analysis.

Methods: This National survey was conducted in 2006 and was performed in 3 stages comprising 

stratified sampling, age, sex, and region. This study included 15,777 persons, aged 2-95 years. The 

raw data was analyzed using SPSS software v12.0 and the relationship between the 9 variables and the 

tooth survival rate was analyzed by frequency and cross-tabulation. Logistic regression analysis using 

the functional weightage of the age, sex, regions of the Korean population was also performed. Entry 

was at level of 5%, while removal was at a 10% level during logistic regression analysis. The nine vari-

ables used for analysis were age, socio-economic level, monthly family income, sex, frequency of tooth-

brushing per day, diabetes, educational level, smoking, and frequency of snack intake per day.

Results & Conclusions: The most significant explanatory variables, in increasing order of significance, 

were age, socioeconomic status, and diabetes. As age increased by 10 years, the survival rate of sec-

ond molars decreased at a slow rate 7.5% to 9.5%. The survival rate of the second molar of an individ-

ual engaged in activities, such as farming, stock breeding, and fishing decreased from 64.4% to 78.8% 

as compared to people at high positions in various companies and in society.
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상인 사람에 비하여 고혈압인 사람이 2배 높으며, 심혈관 질환이 

없는 사람에 비하여 있는 사람이 3.5배 높은데 반하여, 당뇨와 흡

연은 결손치아 발생 비교위험도에 차이가 없다고 보고하였다. 그

러나 로지스틱 회귀분석 결과, 나이가 10년씩 증가할수록, 새롭게 

결손치아가 발생할 위험이 1.76배 증가한다고 하였다.

구강건강은 전신건강의 일부로서, 치아상실은 구강건강의 상

실로 이어지고, 이는 다시 음식물 소화능력 저하 등의 전신건강의 

퇴보를 가져온다. 치아는 구강조직기관 중에서 핵심요소이고, 구

강조직의 3대 기본 기능이 주로 치아에 의하여 발휘된다는 점에서 

건강한 치아를 보존하는 것이 구강건강관리에서 가장 중요하다고 

말할 수 있다. 또한 구강건강의 상실 중에서도 치아의 상실은 대표

적 현상이며, 치아의 기본 기능인 저작기능과 발음기능 심미기능

의 저하를 초래한다10). 

그러므로, 치아 발거원인을 규명하여, 건강한 치아보존을 위

해 집중적인 노력을 하는 것이 가장 효율적으로 구강건강을 관리

할 수 있는 방법이라고 할 수 있다11). 따라서, 한국인의 구강보건 

문제를 해결하기 위해서는 한국인의 구강건강의 최대 파괴현상인 

치아의 발거원인을 분석하여 그 예방대책을 마련하는 것이라고 

할 수 있다.

발치의 원인이 치료개념에 대한 환자의 태도 및 지역적 문화

적 배경에 의해서 많은 영향을 받는다 할지라도12), 대부분의 보고

에서는 발치의 원인이 주로 치아우식증과 치주병으로 나타나고 

있다. Carranza13)는 35세에서 40세 이후에는 치주병으로 인한 

발거가 대부분을 차지하며, 그 이전에는 치아우식증이 주된 요인

으로 나타난다고 하였다. 또한 국가별로 살펴보면, 스웨덴14), 노르

웨이15), 일본16) 등은 치아우식증이 주요 발거원인이었고, 독일17) 

및 캐나다18)에서는 치주병이 발치의 주요 원인으로 나타났으며, 

싱가포르 및 아시아 인종19), 이태리20) 등은 치아우식증과 치주병

이 비슷하게 나타났다. 우리나라 국민의 경우, 치아를 상실하는 원

인이 30세 이전에는 주로 치아우식증으로 상실하며, 30세 이후에

는 주로 치주병으로 발거한다11). 

그런데, 우리나라 국민의 평균수명이나 기대여명 등을 활용한 

연구보고는 많이 있으며21,22), 국제적인 비교도 활발하다23). 그러

나, 우리나라 국민의 치아에 대한 평균수명이나, 기대여명 등의 연

구는 존재하지 않는다. 구강보건사업을 실시하려면, 먼저 구강상

태에 관한 자료가 확보되어야 한다. 이는 전인구에 대한 사망통계 

및 생명통계가 인구센서스 등으로 법의 차원에서 국가가 전국민

을 대상으로 관리하고 있는데 반하여, 국민 개개인의 치아에 대한 

자료는 국가가 관리하지 않기 때문에, 현실적으로 개인의 개개 치

아에 대한 자료를 추적하여 완성하게 되는 치아 생명표나, 치아 기

대여명 등은 산출하기가 현실적으로 매우 어렵다.

이에 대한 대안으로 개개 치아 생존에 미치는 여러 요인을 찾

아내고, 이를 제거하는 방향으로 국가 구강건강정책을 유도하여

야 할 것이다. 구강 내에는 상·하악, 좌우로 통상 32개의 치아가 

있다. 치아의 기능은 저작, 심미, 발음 기능이다. 그 중에서도 저작 

기능은 핵심적 기능으로서, 이는 주로 구치부의 치아가 담당하고 

있다. 구치부 치아에는 제1, 2소구치와 제1, 2 대구치가 있는데, 

이번 연구에서는 제2대구치만을 연구 대상으로 하였다. 

한편, 치아생존에 미치는 요인에는 일반적으로 사회경제적 요

소 뿐만 아니라, 증령에 따른 변화, 성별 등 가능한 변수를 모두 포

함하여 분석을 시도할 수 있다. 우리나라에서 전국적으로 행한 구

강건강조사는 2000년 이후 2003, 2006, 2010, 2012년도에 시행

되었으나, 2010년과 2012년에는 만15세까지만 조사가 이루어져, 

전 연령층에 대한 조사는 현재까지 2006년이 마지막 시행연도이

다. 치아는 인간 사망시까지 존재하므로, 연령층에 대한 변수를 분

석에 투입하려면, 2006년도 조사자료가 가장 최신의 자료이다. 그

러므로, 본 연구에서는 2006년도 자료를 기준으로 행하여졌다.

우리나라 국민의 치아상실 제1요인이 우식증인데11), 제2대구

치 역시 치아상실 제1요인이 우식증이라는 점에서11), 이 치아들이 

구강 내에서 치아상실 원인에 미치는 변인을 살펴보면, 우리나라 

국민의 치아상실에 미치는 변인을 살펴볼 수 있다고 하겠다. 이미 

2006년도 보건복지부 전국조사에서 제1대구치와 중절치에 대한 

연구보고10)가 있으므로, 이번 연구는 이에 대한 후속연구의 성격

을 띠고 있다. 이에, 저자는 제2대구치를 중심으로 한국인 영구치

의 생존에 미치는 변인을 탐색하고, 각각의 변인 별로 어떤 영향을 

미치는지 분석하였다. 이 변인은 기존자료로부터 관련 유무를 검

색하여, 이미 상실된 치아의 결과와 개인에 존재하는 여러 변인이 

어떤 관계가 있는지 분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2006년에 실시한 국민구강건강 실태조사의 원시

자료를 이용한 단면조사연구이다. 연구대상의 모집단은 전국의 

2세 이상 국내에 거주하는 대한민국 국민을 대상으로 하고 23개

의 연령군과 성별, 그리고 거주지역에 따라 3개의 군으로 일차적

으로 층화하였다. 조사대상자가 전체 국민을 대표할 수 있도록 표

Fig. 1. Survival rate of maxillary & mandible second molar. #17: 

Maxillary right second molar, #27: Maxillary left second molar, #37: 

Mandible left second molar, #47: Mandible right second molar. Survival 

rate=Existence teeth number/Arrested teeth number×100 (%).
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본추출지역 선정에 층화집락추출법을 이용하여, 거주지역에 따라 

전체 국민의 수를 기준으로 지역층별 거주자 비율을 산출하고 이

에 근거하여 150개 조사구를 무작위 추출하였다. 표본추출 방법

은 만2세부터 만95세에 이르는 연령의 표본으로 총 15,777명을 

대상으로 하여, 18세 이상은 가구방문조사를 통해 구강건강상태

조사와 구강건강의식조사를 완료하였다. 본 조사는 구강보건법에 

근거하여 시행하였으므로 조사대상자에게 조사참여 동의서를 받

지는 않았다8). 

우선, 확보된 2006 전국민 구강건강 실태 조사의 원시자료를 

검색하여, 연구대상 치아인 구강내 상·하악 좌우측의 제2대구치

의 생존비율을 조사하였다(Fig. 1). 그 결과 18세 미만에서는 연

구대상 치아 모두 100%에 가까운 생존비율을 보이므로, 연구대

상으로 적당하지 않다고 판단되어, 18세 이상의 연령층에 대해서

만 연구대상으로 하였다.

2. 연구방법

2.1. 가중치를 반영한 표본 분포

지역별, 연령별 성별 가중치를 부과하여 다음과 같이 새로

운 표본분포를 작성하였다. 총 15,777명 중에서 18세 이상 성인 

12,308명에 대하여 본 연구를 진행하였다.

모든 최종 분석은 이 연령분포와 표본수를 기준으로 하였다

(Table 1).

2.2. 통계분석

모든 원시자료를 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)

을 사용하여 분석하였고, 분석방법은 로지스틱 회귀분석 방법 중

에서 변수선택은 단계별(stepwise) 투입법을 사용하였다. 진입은 

α=0.05수준에서, 탈락은 α=0.10에서 실시되었다. 설명력이 큰 

것부터 투입되었다. 설명력은 Wald 값으로 표시되는데, 표에서는 

생략하였다. 투입변인은 교육수준, 직업, 소득, 성별, 연령, 당뇨, 

잇솔질 횟수, 과자 섭취횟수, 흡연여부이었다. 

(1) 로지스틱 회귀분석분석을 하는 단계의 한 단위: 로지스틱 

회귀분석을 하는 단계의 한 단위는 다음과 같이 설정하였다.

1) 교육수준: 교육수준은 원래 순서형의 자료이나, 교육수준

이 높아감에 따라 교육연한이 늘어난다는 점에서 분석과정의 자

료 투입을 할 때, 이를 연속변수로 가정하여 투입하였다. 각급 학

교의 수료, 중퇴, 재학 등은 모두 졸업한 것으로 간주하였다. 그 이

유는 첫째, 표본수가 대표본이고, 대학의 경우 원 자료가 4년제 대

학 졸업과 2년제 전문대학의 졸업을 구분하지 않은 점이 고려되었

다. 비해당인 경우와 모름은 분석에서 결측치(systemic missing)

로 처리하였다. 교육수준의 분류는 다음과 같았다.

1: 무학

2: 초등학교

3: 중학교

4: 고등학교

5: 대학(전문대학 포함)

6: 대학원(석, 박사 불문)

2) 가구 소득: 가구소득은 연속변수이다. 가구 소득의 한 단위

는 100만원 단위로 하였다. 가구소득이 998 만원 이상인 경우에

는 자료가 나타나지 않아, 원시 자료에 의거하여 998만원으로 처

리하였고, 가구소득을 모르는 경우 결측치(systemic missing)로 

처리하였다. 

3) 경제활동(직업): 경제활동(직업)은 유목변수이다. 직업은 

다음과 같이 분류되었다.

1군: 고위 임직원 및 관리자

2군: 전문가, 기술공·준전문가

3군: 사무종사자

4군: 서비스종사자

5군: 기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원

6군: 농·축·어업

7군: 군인 및 기타

비해당인 경우와 무응답은 분석에서 결측치(systemic miss-

ing)로 처리하여 분석에서 제외하였다. 직업군은 연속변수가 아니

고, 유목변수이기 때문에, 직업으로 분류된 유목 중에서 고위임직

원 및 관리자를 기준으로 하였다. 구강건강 수준에 대하여 영향을 

미치는 인자는 통상적으로 사회경제적 수준과 학력에 좌우된다는 

보고가 많고, 사회경제적 여건은 일정 부문 가구소득으로 나타나

기도 한다. 실제로 이번 조사에서도 고위임직원 및 관리자의 가구

소득이 다른 직업군에 비하여 제일 높게 나타났다. 따라서 로지스

틱 회귀분석의 수식의 원리상 1군에 대한 분석이 불가능한 경우 

탈락치아가 있는 다음 순서인 2군: 전문가, 기술공·준전문가 군

을 비교기준 군으로 설정하였다.

Table 1. Sample distribution reflecting weight

Age Frequency Percent valid percent Cumulative percent

2-5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
18-24
25-29
30-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Total

1,042
201
211
219
225
232
231
235
233
221
211
206

1,604
1,242
1,387
2,823
2,302
1,446
1,010

494
15,777

6.6
1.3
1.3
1.4
1.4
1.5
1.5
1.5
1.5
1.4
1.3
1.3

10.2
7.9
8.8

17.9
14.6
9.2
6.4
3.1

100.0

6.6
1.3
1.3
1.4
1.4
1.5
1.5
1.5
1.5
1.4
1.3
1.3

10.2
7.9
8.8

17.9
14.6
9.2
6.4
3.1

100.0

6.6
7.9
9.2

10.6
12.0
13.5
15.0
16.5
17.9
19.3
20.7
22.0
32.2
40.0
48.8
66.7
81.3
90.5
96.9

100.0

2006 Korean national oral health survey.
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4) 연령: 연령은 연속변수이다. 단위는 만 연령으로 한 단위를 

10세씩으로 설정하였다.

5) 성별: 성별은 유목변수이다. 남자를 1, 여자를 0으로 하였

다. 남자를 기준으로 여자를 비교하였다.

6) 잇솔질 횟수: 잇솔질 횟수는 연속변수이다. 식전 식후를 불

문하고 1일 총 잇솔질 횟수를 잇솔질횟수로 하였다.

7) 흡연기간: 흡연기간은 기본적으로 연속변수이다. 흡연요소

에는 흡연기간, 평균 1일 흡연량 등이 관여하게 된다. 그러나, 이

번 연구에서는 흡연량에 상관없이 흡연년도 만을 투입하였다.

8) 당뇨상황: 당뇨상황은 유목변수이다. 원시 자료는 1=앓고 

있고 치료중 아님, 2=앓고 있고 치료중, 3=앓고 있고 식이조절 

중, 4=앓은 적이 없음, 7=모름, 8=비해당, 9=무응답 등으로 유

목이 분류되어 있다. 분석과정에서는 1, 2, 3의 경우를 ‘당뇨 있음’

으로 하여 코드 1로 처리하였고, 4를 ‘당뇨 없음’으로 하여 코드 0

으로 처리하였다. 있다=1, 없다=0

9) 과자섭취횟수: 과자섭취횟수는 연속변수이다. 조사대상자

가 어제 섭취한 과자섭취횟수를 기준으로 설정되었다. 0부터 자연

수의 숫자를 갖는다.

연구성적

1. 상악우측 제2대구치 치아 생존에 미치는 변인에 대한 분석 

결과

상악우측제2대구치(#17) 치아생존여부에 대한 로지스틱 회

귀모형 추정치는 Table 2와 같았다.

상악우측제2대구치 생존여부에 영향을 미치는 요인으로 연

령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 다음으로 경제활동, 흡

연기간, 잇솔질 횟수 순으로 모형에 진입하였다. 경제활동별로 보

면 ‘농축어업자’의 생존할 승산비가 ‘전문가, 기술공, 준전문가’의 

0.262배(26.2%)로 낮게 나타났고, 그 다음으로 ‘군인 및 기타’, 

‘기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원’, ‘서비스종사자’ 순으로 낮

게 나타났다. 연령이 높을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 

나타났고, 잇솔질 횟수가 많을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것

으로 나타났다. 또한 흡연기간이 길수록 생존할 승산비가 낮아지

Table 2. Logistic regression model estimation to survival of teeth #17

Variable B S.E. Significance probability Exp (B)

Economic activity 
    High rank executives and staff member or manager
    Expert, technician
    Clerk
    Service workers
    Functional workers
    Agriculture, animal husbandry, fishing industry
    Soldier and et cetera
Age
Toothbrushing number
Smoking period
Constant

 
Standard
―0.001 

0.102 
―0.609 
―0.748 
―1.340 
―0.941 
―0.100 
―0.108 
―0.009 

7.715 

 
 

0.447 
0.295 
0.211 
0.210 
0.217 
0.215 
0.004 
0.053 
0.004 
0.322 

0.000 
 

0.999 
0.730 
0.004 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.043 
0.040 
0.000 

 
 

0.999 
1.107 
0.544 
0.473 
0.262 
0.390 
0.905 
0.898 
0.091 

2,241.332 

1 Stage entered variable: Age, 2 Stage entered variable: Economic activity, 3 Stage entered variable: Smoking period, 4 Stage entered variable: 
Toothbrushing number.

Table 3. Logistic regression model estimation to survival of teeth #27

Variable B S.E. Significance probability Exp (B)

Economic activity 
    High rank executives and staff member or manager
    Expert, technician
    Clerk
    Service workers
    Functional workers
    Agriculture, animal husbandry, fishing industry
    Soldier and et cetera
Age
Diabetes
Toothbrushing number
Cookie intake 
Constant

 
Standard
―0.392 
―0.286 
―0.410 
―0.423 
―1.034 
―0.752 
―0.096 
―0.466 
―0.214 
―0.266 

7.641 

 
 

0.360 
0.238 
0.190 
0.191 
0.199 
0.196 
0.004 
0.156 
0.051 
0.064 
0.307 

0.000 
 

0.277 
0.228 
0.031 
0.027 
0.000 
0.000 
0.000 
0.003 
0.000 
0.000 
0.000 

 
 

0.676 
0.751 
0.664 
0.655 
0.356 
0.471 
0.908 
0.628 
0.808 
0.767 

2,082.390 

1 Stage entered variable: Age, 2 Stage entered variable: Economic activity, 3 Stage entered variable: Toothbrushing number, 4 Stage entered vari-
able: Cookie intake, 5 Stage entered variable: Diabetes.
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는 것으로 나타났다.

2. 상악좌측 제2대구치 치아 생존에 미치는 변인에 대한 분석 

결과

상악좌측 제2대구치(#27) 치아생존 여부에 대한 로지스틱 회

귀모형 추정치는 Table 3과 같았다.

상악좌측 제2대구치 생존여부에 영향을 미치는 요인으로 연

령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 다음으로 경제활동, 잇

솔질 횟수, 과자 섭취횟수, 당뇨 순으로 모형에 진입하였다. 경제

활동별로 보면 ‘농축어업자’의 생존할 승산비가 ‘전문가, 기술공, 

준전문가’의 0.356배(35.6%)로 낮게 나타났고, 그 다음으로 ‘군

인 및 기타’, ‘기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원’, ‘서비스종사

자’ 순으로 낮게 나타났다. 연령이 높을수록 생존할 승산비가 낮아

지는 것으로 나타났고, 당뇨가 있는 경우 생존할 승산비가 당뇨가 

없는 경우의 0.628배(62.8%)로 낮게 나타났다. 또한 잇솔질 횟수

가 많을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 나타났고, 과자 섭

취횟수가 많을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 나타났다.

3. 하악좌측 제2대구치 치아 생존에 미치는 변인에 대한 분석 

결과

하악좌측제1대구치(#37) 치아생존 여부에 대한 로지스틱 회

귀모형 추정치는 Table 4과 같았다. 

하악좌측 치아생존 여부에 영향을 미치는 요인으로 연령이 가

장 처음으로 모형에 진입하였으며 다음으로 경제활동, 성별, 가

구소득 순으로 모형에 진입하였다. 경제활동별로 보면 ‘군인 및 

기타’의 생존할 승산비가 ‘전문가, 기술공, 준전문가’의 0.212배

(21.2%)로 가장 낮게 나타났고, 그 다음으로 ‘기능관련 근로자, 

장치 및 기계조작원’, ‘농축어업자’, ‘고위 임직원 및 관리자’, ‘서

비스종사자’, ‘사무종사자’ 순으로 낮게 나타났다. 성별로는 여성

이 남성에 비해 생존할 승산비가 0.745배(74.5%)로 낮게 나타났

고, 연령이 높을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 나타났다. 

반면에 가구 소득이 높을수록 생존할 승산비가 높아지는 것으로 

나타났다.

4. 하악우측 제2대구치 치아생존에 미치는 변인에 대한 분석 결과

하악우측 제2대구치(#47) 치아생존 여부에 대한 로지스틱 회

Table 4. Logistic regression model estimation to survival of teeth #37

Variable B S.E. Significance probability Exp (B)

Economic activity 
    High rank executives and staff member or manager
    Expert, technician
    Clerk
    Service workers
    Functional workers
    Agriculture, animal husbandry, fishing industry
    Soldier and et cetera
Family income
Sex
Age
Constant

 
Standard
―1.171
―0.531
―1.156 
―1.488 
―1.472 
―1.549 

0.097 
―0.295 
―0.078 

6.394 

 
 

0.380 
0.269 
0.216 
0.214 
0.226 
0.221 
0.030 
0.085 
0.004 
0.287 

0.000 
 

0.002 
0.049 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.001 
0.001 
0.000 
0.000 

 
 

0.310 
0.588 
0.315 
0.226 
0.230 
0.212 
1.102 
0.745 
0.925 

598.489 

1 Stage entered variable: Age, 2 Stage entered variable: Economic activity, 3 Stage entered variable: Sex, 4 Stage entered variable: Family income.

Table 5. Logistic regression model estimation to survival of teeth #47

Variable B S.E. Significance probability Exp (B)

Educational standards
Economic activity 
    High rank executives and staff member or manager
    Expert, technician
    Clerk
    Service workers
    Functional workers
    Agriculture, animal husbandry, fishing industry
    Soldier and et cetera
Age
Toothbrushing number
Constant

0.141
 

Standard
―1.582
―1.511 
―1.930 
―2.163 
―2.123 
―2.072 
―0.082 
―0.173 

7.288 

0.049 
 
 

0.643 
0.650 
0.635 
0.634 
0.640 
0.639 
0.004 
0.047 
0.741 

0.004 
0.000 

 
0.014 
0.020 
0.002 
0.001 
0.001 
0.001 
0.000 
0.000 
0.000 

1.151 
 
 

0.206 
0.221 
0.145 
0.115 
0.120 
0.126 
0.922 
0.842 

1,462.554 

1 Stage entered variable: Age, 2 Stage entered variable: Economic activity, 3 Stage entered variable: Toothbrushing number, 4 Stage entered vari-
able: Educational standards.
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귀모형 추정치는 Table 5와 같았다. 

하악우측 제2대구치 생존여부에 영향을 미치는 요인으로 연

령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 다음으로 경제활동, 잇

솔질 횟수, 교육수준 순으로 모형에 진입하였다. 경제활동별로 보

면 ‘기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원’의 생존할 승산비가 ‘고

위 임직원 및 관리자’의 0.115배(11.5%)로 가장 낮게 나타났고, 

그 다음으로 ‘농축어업자’, ‘군인 및 기타’, ‘서비스종사자’, ‘전문

가, 기술공, 준전문가’, ‘사무종사자’ 순으로 낮게 나타났다. 연령

이 높을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 나타났고, 잇솔질 

횟수가 많을수록 생존할 승산비가 낮아지는 것으로 나타났다. 반

면에 교육수준이 높을수록 생존할 승산비가 높아지는 것으로 나

타났다.

5. 투입변수와 종속변수와의 통계적 연관성

이제까지의 변수별로 제시한 자료를 통계적 유의성을 기준으

로 정리하면 Table 6과 같았다. 연령은 전 치아에서 모든 치아에

서 음의 방향으로 즉, 연령이 증가할수록 치아의 생존확률이 감소

하였다. 직업별 활동은 모든 치아에서 유의한 변인이었으며, 고위

관리자에 비하여 농축어업에 종사하는 사람의 경우 치아생존확률

이 대체적으로 감소하였다.

당뇨는 #27 치아에서만 특이하게 음의 방향으로 유의하여, 

이에 대하여는 좀 더 세심한 연구가 필요하다고 판단되었으며, 이

는 좀 더 큰 표본 등에 대한 연구가 진행되어야 한다고 생각되었

다.

잇솔질횟수는 #37치아를 제외한 나머지 치아에서 음의 방향

으로 유의하여 잇솔질을 많이 하는 사람일수록 치아생존확률이 

감소하는 것으로 나타났다. 교육수준은 #37 치아에서만 교육수

준이 높을수록 치아생존확률이 증가하는 것으로 나타났다. 가구

소득, 흡연기간, 과자섭취 횟수는 대체적으로 치아생존과 관계가 

없는 것으로 나타났다.

고  안

본 연구는 2006년도 전국조사를 기준으로 시행되었다. 전국

적으로 행한 구강건강조사는 2000년 이후 2003, 2006, 2010, 

2012년도에 시행되었으나, 2010년과 2012년에는 만 15세까지만 

조사가 이루어져, 전 연령층에 대한 조사는 현재까지 2006년이 마

지막 시행연도이다. 치아는 인간 사망시까지 존재하므로, 연령층

에 대한 변수를 분석에 투입하려면, 2006년도 조사자료가 가장 최

신의 자료이다. 그러므로, 본 연구에서는 2006년도 자료를 기준으

로 행하여졌다. 

2006년 국민구강건강실태조사에서는 기본적으로 구강검사와 

개인식별사항, 사회경제적 요소, 기타 구강건강관리에 관련성이 

있는 요소에 대한 설문조사 등이 수행되었다. 본 연구의 목적과 관

련 가능성이 있는 변인을 탐색한 결과, 로지스틱 회귀분석에 투입

변인으로는 교육수준, 직업, 소득, 성별, 연령, 당뇨, 잇솔질 횟수, 

구강건강인식수준, 과자 섭취횟수, 흡연여부 등 10개의 변인을 선

정하여 분석하였다. 

일차 분석한 결과, 대체적으로 교육수준, 직업, 소득, 성별, 연

령, 당뇨, 잇솔질 횟수, 구강건강인식수준, 과자 섭취횟수, 흡연여

부 등 10개의 변인이 모두 유의하게 영향을 미치는 변인으로 나타

났다.

한편, 로지스틱 회귀분석에 주관적인 구강건강인식 수준을 독

립변수로 투여 하였을 때, 통계적으로 유의한 변수가 되는 것으로 

나타났다. 그러나, 구강건강인식수준은 검토결과 분석 변인에서 

삭제하고 9개의 변인만을 대상으로 분석하게 되었다. 왜냐하면, 

구강건강인식수준은 자신이 느끼는 구강건강수준에 대한 수준을 

말한다. 이는 객관적 실체를 가지고 있지 않으며, 단지 정서상의 

반응일 따름이다. 일반적으로 자신의 구강 내에 현존하는 치아수

가 많을수록, 자신의 구강건강이 양호하다고 느낄 수 있다. 그러므

로, 객관적인 지표로 사용하기에는 곤란하다는 점과 종속변수가 

되어야 하는 치아의 존재 유무에 직접적인 영향을 미친다는 점에

서 독립변수에서 제외하였다. 예를 들어, Kim 등4)의 연구결과에 

의하면, 2003년도에 실시된 제2차 국민구강건강실태조사에서 획

득한 원시자료를 활용하여 청년, 장년, 노인층으로 연령군으로 나

누고, 주관적 구강건강인식과 객관적 구강건강상태와의 관련성을 

분석하였다. 장년층과 노인층에서는 공통적으로 주관적으로 ‘건

강하지 못하다’고 생각하는 군이 ‘건강하다’고 생각하는 군에 비

하여, 잔존치아 수가 매우 적었다(P<0.001). 더불어, 치주낭 형

성 치주조직의 경우에도, 전 연령층을 통하여 주관적으로 ‘건강하

지 못하다’고 생각하는 군에서 제일 많은 것으로 보아, 주관적 건

강상태는 자기 스스로, 자신의 구강건강상태를 비교적 잘 알고 있

으므로, 구강건강상태에 영향을 미치는 객관적 요인으로 보기에

는 무리가 있다. 따라서 최종적으로 구강건강인식수준은 분석대

상 변인에서 제외하고, 나머지 8개 변인에 대하여 분석하였다. 

원시자료에 의하여 연구대상 치아의 연령별 생존률(Fig. 1)

을 구한 결과, 18세 미만에서 제2대구치 모두 99.0% 이상이거나, 

100.0%이었다. 그런데, 분석대상 치아가 존재하는 사례와 존재하

Table 6. Statistical significance per variable (activity exclusion per job)

Variable
Molar

#17 #27 #37 #47

Age
Economic activity*
Diabetes*
Sex (male-based)*
Family income
Smoking period
Toothbrushing number
Cookie intake
Educational standards*

N
P
X
X
X
N
N
X
X

N
P
N
X
X
X
N
N
X

N
P
X
N
P
X
X
X
X

N
P
X
X
X
X
N
X
P

*Nominal variable. 
P, Significance of positive; N, Significance of negative; X is no signifi-
cance.
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지 않는 사례가 공존하여야만 의미 있는 로지스틱 회귀분석을 할 

수 있으므로, 연구대상의 연령을 18세 이상으로 한정하였다.

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 모든 치아에서 연령이 첫 

번째로 모형에 진입하였다. 연령의 한 단위는 10년이었다. 연령이 

10년씩 증가할수록, 제2대구치 4개의 치아가 7.5-9.5%씩 승산비

가 감소하는 것으로 나타났다. 즉, 연령이 10년씩 증가할수록 치

아가 생존할 확률이 7.5-9.5%씩 감소하는 것으로 나타났다. 이러

한 현상은 구강 내 치아에 발생하는 치아우식증과 치주염은 한 번 

발생하면 누적되어 존재하는 만성질환이기 때문에 연령이 증가함

에 따라 치아가 생존할 확률이 감소하는 것은 당연한 이치라고 할 

수 있다. Han과 Kim8)이 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건강

실태조사의 원시자료를 이용하여 분석한 바에 의하면, 연령적으

로 20-39세 연령군에 비하여 60세 이상 군에서 치아가 탈락할 승

산비가 2.33배 높았다는 주장과도 일정 부분 일치한다.

경제활동(직업분야)의 경우에는 제2대구치 모든 치아에서 중

요한 요인으로 나타났다. 제2대구치 모든 치아에서 경제활동이 중

요한 변인으로 나타나서 특이하였다. 제2대구치 경우, #47 치아

를 제외한 3개의 치아에서 설명력이 제일 큰 요인이었으며, #47 

치아에서는 두 번째로 큰 요인이었다. 원시자료에는 경제활동 분

야가 7개로 분류되어 있었다. 경제활동은 유목변인이기 때문에, 

이 중 사회경제적 위치를 고려하여, ‘고위임직원 및 관리자’를 기

준으로 다른 경제활동분야의 사람과 비교하는 것으로 분석이 되

었다. 7개의 경제활동 분야 중에 기준점인 ‘고위임직원 및 관리

자’에 비하여 차이가 많이 나는 분야는 ‘농·축·어업 종사자’이

었다. ‘농·축·어업 종사자’의 경우, 제2대구치의 경우 4개의 모

든 치아에서 64.4-78.8%까지 치아가 생존할 확률이 감소하는 것

으로 나타났다. Kim2)은 치과의사가 실시한 구강검사에 의하여 

판정한 구강진료필요도에서 소득의 상, 중, 하 군에 따른 차이는 

없으나, 단지 직업군에 따른 차이가 약간(상위군 64.7%: 하위군 

70.8%)있다고 보고하였다. 이는 이번연구의 결과와도 일정 부분 

일치하였다.

가구소득의 경우, 분석대상 4개의 치아 중에서 #37 치아에서

만 통계적으로 유의한 인자로 나타났다. 가구소득의 경우, 일정부

분 경제활동과도 연관성이 있으므로, 가구소득을 해석할 때에는 

경제활동과 연관하여 살펴보기로 한다. 그런데, 경제활동에서는 

치아가 생존할 승산비가 모든 치아에서 통계적으로 유의한 차가 

인정되는데 반하여, 가구소득의 경우는 #37 치아에서만 유의한 

것으로 나타났다. 이러한 이유에 대하여 좀더 연구가 필요하다고 

생각되었으나, 치아생존에 관여하는 변인으로서 경제활동(직업분

야)과 가구소득 중에서는 경제활동이 중요한 변인이라고 말할 수 

있다. 더불어 경제활동(직업분야)은 각기 개인의 경제활동을 의미

하지만, 가구소득의 경우에는 맞벌이 부부의 경우 부부의 소득을 

합친 것이 가구소득으로 나타나므로, 가구소득은 개개인의 치아

건강과 연결시키는 데에는 약간의 오차가 있을 수 있다고 생각되

었다.

Han과 Kim8)이 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건강실태

조사의 원시자료를 이용하여 분석한 바에 의하면, 소득수준으로

는 월300만원 이상인 군에 비하여 200-299만원인 군은 차이가 없

었으나, 100-199만원 군 및 100만원 미만인 군에서 각각 승산비

가 1.64, 1.52 (P<0.01)으로 소득이 적을수록 치주병이 많이 발

생한다고 보고하였다. 치주병은 치아탈락의 중요 원인이므로, 소

득이 적을수록, 치아가 탈락할 확률이 증가하므로, 일정 부분 이번 

연구결과와 일치한다고 할 수 있다.

성별의 경우, 통계적으로 유의한 인자가 아닌 것으로 나타났

다. 이에 대해서는 좀 더 원인을 자세히 연구하여야 한다고 사료되

었다.

잇솔질 횟수의 경우는 #37치아를 제외한 3개의 치아에서 통

계적으로 유의한 인자로 나타났는데, 결과가 매우 독특하였다. 즉, 

승산비가 모두 음의 값을 가지고 있고, 이는 이를 많이 닦으면 닦

을수록 치아생존확률이 감소한다는 의미이다. 일반적으로, 잇솔

질 횟수가 증가할수록 치아건강 상태가 좋을 것이라고 생각할 수 

있으며, 특히 치주건강에는 이를 자주 닦는 사람일수록 치주상태

가 건강할 것이라고 생각할 수 있어 치아생존 가능성이 높을 것으

로 추정되었으나, 자료는 반대의 결과를 보여주었다. 즉, 잇솔질 

횟수가 증가할수록 치아 생존 확률이 감소하는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 Kim10)의 연구결과와도 일치한다.

한편, 본 연구에서는 중년이후 나이가 들어갈수록 잇솔질 횟

수가 감소하였는데(자료는 제시하지 않았음), 같은 자료를 활용한 

Mun 등5)은 연구결과는 이와 상반된 결과를 제시하고 있다. Mun 

등은 잇솔질 평균 횟수를 분석보고 하면서, 30대 이후 나이가 들

수록, 학력이 높을수록, 남성에 비하여 여성이 잇솔질 횟수가 증가

한다고 보고하였으나, 구강건강에 관한 염려 수준에서 볼 때에는 

자신의 구강건강을 걱정하지 않는 사람에 비하여, 걱정을 하는 사

람에서 잇솔질 횟수가 많다고 하였다. 이와 같이 상반된 결과에 대

하여는 차후 보다 심층적인 분석이 필요하다.

Park 등24)은 초등학교에서 집단으로 잇솔질을 할 수 있는 양

치교실을 설치하여 매일 급식 후 집단잇솔질을 한 군, 학교구강보

건실을 설치하여 치면열구전색을 포함한 예방처치를 공급한 군, 

단지 불소용액양치만을 실시한 군 등, 3군에서 구강건강상태를 확

인하였다. 그 결과 치면세균막지수는 집단양치를 실시한 학교에

서 나머지 2군에 비하여 가장 낮은 것으로 나타났다. 그러나, 영구

치우식경험치아지수(DMFT Index)와 영구치우식경험치면지수

(DMFS Index)를 비교한 결과, 집단양치교실에서 잇솔질을 한 

군과 나머지 두 군과는 영구치우식경험치아지수나 영구치우식경

험치면지수에서 유의한 차가 나지 않고, 오로지 학교구강보건실

을 설치한 군과 불소용액양치를 한 군에서만 유의한 차가 있었다

는 연구결과를 볼 때, 단지 잇솔질만으로는 구강건강상태를 개선

시키는 데에는 한계가 있다고 할 수 있다. 이러한 결과는 본 연구

결과와 일정 부분 일치한다.

Kim2)은 2000년 국민건강보험공단에서 공무원 및 사립학교 

교직원 총 968,466명을 대상으로 실시한 구강검진 및 설문조사

의 결과를 기준으로, 사회경제적 수준과 잇솔질 횟수의 관계를 분

석하였다. 이를 위하여, 월보험료를 기준으로 3개군으로 소득군을 

나누고, 직업군은 상위직(정무직, 교육직, 법관 및 검사 등)과 하위
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직(일반직, 기능직, 일용직, 등)으로 나누어 분석하였더니, 1일 잇

솔질 횟수가 소득이 작아질수록 적어졌다고 보고하였다. 국외25)에

서도 12, 14, 16세의 청소년을 대상으로 생활습관과 잇솔질의 관

련성을 살펴보았더니, 12, 14세의 경우, 학업성취도가 높을수록 

잇솔질 횟수가 증가하며, 흡연을 하는 청소년은 잇솔질 횟수가 증

가한다는 보고가 있다.

당뇨의 경우, 4개 일정한 경향을 보이지 않는 것으로 나타났

다. 이러한 결과가 나온 것에 대하여 보다 심층적인 연구가 필요하

다 하겠다. Han과 Kim8)은 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건

강실태조사의 원시자료를 이용하여 당뇨의 경우, 당뇨가 없는 사

람과 있는 사람 간에 차이가 없다고 보고하였다. 그러나, Han과 

Kim8)의 자료에는 치주병과 위의 여러 가지 변인과의 연관성은 제

시되어 있으나, 이러한 변인이 치아생존여부 혹은 치아 탈락에 미

치는 영향에 대한 자료와 분석내용이 없기 때문에 본 연구와 수평 

비교하기는 불가능하였다.

교육수준의 경우, #47 치아에서만 통계적 유의성을 보이고, 

#17, #27, #37 등 3개의 치아에서는 통계적 유의성이 인정되지 

않았다. 따라서 제2대구치는 대체적으로 영향을 미치지 못한다고 

해석할 수 있다. 그렇지만 여기에 대하여는 좀 더 자세한 또 다른 

연구가 필요하다 하겠다.

흡연기간의 경우, 분석대상 4개 치아 중에서 #17치아에서만 

통계적으로 유의하였고, 나머지 3개 치아에서는 유의하지 않았

다. 이러한 결과는 표본이 작아서 나타나는 현상이라고 해석되엇

다. 본 연구에서는 일일 평균 흡연량이나, 과거력에 상관없이 조

사당시까지의 흡연경험기간에 대한 년수 만을 투입하였다. 흡연

기간이 10년씩 증가할수록 치아가 생존할 승산비가 #17치아에서 

9.1%씩 감소하였다. 감소한 비율이 미미하여 임상적으로는 의미

가 없다고 할 정도이다. 따라서, 분석대상 치아 모두가 관계가 없

다고 말할 수 있다. 이러한 현상은 잇솔질 횟수에서처럼 기대하였

던 통설과는 반대의 결과이다.

흡연의 경우 치주건강을 해친다는 많은 보고가 있다26-28). 그러

나, 이에 상반되는 보고도 있다. Kim 등1)은 근로자건강조사연구 

코호트에서 치주병에 미치는 여러 변인을 조사하면서, 치주병은 

나이가 들수록, 학력이 낮을수록 치주병이 심해지나, 소득, 흡연, 

음주와는 관계가 없다고 보고하였다. 이러한 보고는 이번 연구와 

일정 부분 일치한다.

Han과 Kim8)은 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건강실태

조사의 원시자료를 이용하여 흡연 및 기타 변인과 치주병과의 연

관성을 조사 보고하면서, 지역사회치주지수 코드 3이나 4를 치주

병유병자로 하여 이분형 로지스틱분석을 하였더니, 전혀 흡연한 

경험이 없는 사람을 기준으로 금연자는 승산비가 통계적으로 유

의하지 않았으나, 현재 흡연자는 승산비가 1.42로 치주병 유병율

이 높다고 보고하였다.

그러나, 치주건강을 해친다는 현상과 치아가 탈락한다는 현상

은 약간의 차이가 있다. 치아 탈락의 원인에는 치주병 뿐만 아니라 

우식증 등 여러 원인이 있다. 그러므로, 흡연기간과 치아생존 확률 

승산비가 통계적으로 유의하지 않다는 본 연구결과에 대하여는 

좀 더 깊은 연구가 필요하다고 생각된다.

결  론

본 연구는 한국인 중 18세 이상의 성인을 대상으로, 구강 내 

영구치아의 생존 여부, 즉 탈락여부에 미치는 사회경제적 요소와 

기타 변인을 분석하는데 있다.

이 연구는 2006년도에 보건복지부의 주관 하에 실시된 국가 

구강건강실태 조사의 원시 자료(raw data)를 2차 분석하여 얻은 

결과이다. 연구대상은 2006년도 National Survey의 대상 15,777

명이었다. 

이 원시자료를 모든 자료를 SPSS+(Version 12.0)에 입력하

고, 기본적 변수에 대한 빈도분석, 교차분석을 실시하였다. 개개의 

치아에 영향을 미치는 변인을 분석하기 위하여, 로지스틱 회귀분

석(logistic regression analysis)을 활용하였으며, 변인투입은 단

계별 진입법을 사용하였으며, 투입할 경우에는 α=0.05수준에서, 

탈락은 α=0.10에서 일어나도록 고안하였다. 

다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 모든 치아에서 생존에 미치는 첫 번째 요인은 연령이었

다. 승산비는 연령이 10세씩 증가할 때마다 제2대구치는 7.5%-

9.5%씩 생존확률이 감소하는 것으로 나타났다.

둘째, 제2대구치의 치아 생존에 영향을 미치는 요인은 경제활

동이었다. 고위관리자를 기준으로 농축어업 종사자는 치아가 생

존할 확률이 약 0.115배 감소하는 것으로 나타났다.

셋째, 당뇨가 없는 사람에 비하여 당뇨가 있는 사람이 제2대구

치에서는 상악에서만 치아 생존 확률이 감소하였다.
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